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Цель исследования – показать патогенетическую значимость реваскуляризации миокарда и количест-
венно оценить эффективность лечения васкулопатии сердечного трансплантата. Материалы и методы. 
30 процедур коронарной ангиопластики выполнили 15 реципиентам сердечного трансплантата (8 муж-
чин и 7 женщин, возраст от 18 до 56 лет), у которых с помощью коронарографии в сроки от 1,5 до 12 лет 
после трансплантации сердца была диагностирована болезнь коронарных артерий пересаженного сердца 
(БКАПС). Определяли толерантность к физической нагрузке, объемные характеристики левого желу-
дочка и оценивали диастолическую функцию сердца исходно и через неделю после реваскуляризации. 
Средний срок наблюдения после стентирования составил 35,5 ± 5,5 месяца. Результаты. Увеличилась 
толерантность к физической нагрузке за счет мощности выполняемой нагрузки (с 76,6 ± 8,5 до 116,9 ± 
9,6 вт), ее продолжительности (с 5,4 ± 2,2 до 8,5 ± 4,1 мин) и величины двойного произведения (со 198 ± 
15 до 247 ± 24; р < 0,05). Происходило восстановление показателей диастолической функции (Ve/Va с 
0,57 ± 0,18 до 1,15 ± 0,2; р < 0,05). В зависимости от возраста пациентов значимо различались сроки раз-
вития васкулопатии, частота и причины повторных вмешательств. В группе пациентов моложе 30 лет (7 
пациентов) интервал времени между трансплантацией сердца и развитием васкулопатии вдвое короче, 
чем в возрастной группе старше 45 лет (8 пациентов). Молодые пациенты проявляли выраженную склон-
ность к развитию рестенозов в стентах (20 коронарных вмешательств). Заключение. Динамика показате-
лей функционального состояния левого желудочка сердца в результате реваскуляризации подтверждает 
ведущую роль ишемии миокарда в патогенезe страдания трансплантата при васкулопатии. Значимым 
фактором, влияющим на отдаленый результат коронарного вмешательства, является возраст пациента.
Ключевые слова: васкулопатия трансплантата, коронарная ангиопластика, рестеноз стента.
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FOR CARDIAC ALLOGRAFT VASCULOPATHY
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Aim of the study is to show the pathogenetic importance of myocardial revascularization and to estimate quan-
titatively effi ciency of the treatment of cardiac allograft vasculopathy after heart transplantation. Materials and 
methods. 30 percutaneous coronary interventions (PCI) were performed to recipients of heart transplant (8 men 
and 7 women, aged from 18 to 56 years), who were diagnosed with cardiac allograft vasculopathy by coronary 
angiography within the time period from 1,5 to 12 years after heart transplantation. Before revascularization and 
one week after tolerances to physical activity, volume characteristics of the left ventricle were defi ned and dias-
tolic function of heart was estimated. Average term of observation after stenting was 35,5 ± 5,5 months. Results. 
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Tolerance to physical activity (from 76,6 ± 8,5 to 116,9 ± 9,6 W), its duration (from 5,4 ± 2,2 to 8,5 ± 4,1 min) 
and rate pressure product – RPP (from 198 ± 15 to 247 ± 24 P < 0,05) increased. There was a restoration of dia-
stolic function (Ve/Va from 0,57 ± 0,18 to 1,15 ± 0,2 P < 0,05). Signifi cant distinction in time frames of vascu-
lopathy development, frequency and reasons of repeated interventions depending on age of patients is revealed. 
In the group of patients younger than 30 years of age (7 patients), the time interval between heart transplantation 
and vasculopathy development is twice shorter, than in more senior patient group, over 45 years old (8 patients). 
Young patients showed the expressed tendency to develop stent restenosis (20 coronary interventions). Conclu-
sion. Dynamics in functional condition of the left ventricle as a result of revascularization confi rms the leading 
role of miocardial ischemia in pathogenesis of transplant insuffi ciency due to vasculopathy. The signifi cant factor 
infl uencing upon long-term result of coronary intervention is the age of the patient.
Key words: cardiac allograft vasculopathy, coronary intervention, stent restenosis.
ВВЕДЕНИЕ
Болезнь коронарных артерий пересаженного 
сердца (БКАПС) – наиболее значимый посттранс-
плантационный фактор, достоверно влияющий на 
прогноз отдаленной выживаемости реципиента. 
Выделяют два типа поражения коронарного русла 
при БКАПС: локальное формирование стенозов 
в проксимальных и средних сегментах эпикарди-
альных артерий и диффузное сужение просвета 
с облитерацией дистального русла [1]. Показано, 
что выполнение чрескожной транслюминальной 
коронарной ангиопластики (ЧТКА) при наличии 
БКАПС оказывает достоверное положительное 
влияние на выживаемость. Коронарная ангиоплас-
тика позволяет практически уравнять степень рис-
ка для этой группы и для группы реципиентов без 
БКАПС относительно прогноза выживаемости [2].
Современная классификация БКАПС предусмат-
ривает использование функциональных критериев 
состояния миокарда левого желудочка сердeчного 
трансплантата наряду с анатомической оценкой по-
ражения коронарного русла [3]. Анализ динамики 
функциональных показателей при развитии васку-
лопатии позволил выявить нарушение диастоли-
ческой функции, характерное для ишемического 
поражения сердечной мышцы [4]. Дополнительным 
и важным аргументом значимости ишемического 
повреждения миокарда при болезни коронарных 
артерий трансплантата является динамика функци-
ональных критериев работы левого желудочка пос-
ле устранения причин, вызывающих дефицит коро-
нарного кровотока, в результате реваскуляризации 
трансплантата.
Цель настоящего исследования – показать пато-
генетическую значимость реваскуляризации мио-
карда и количественно оценить эффективность ле-
чения васкулопатии сердечного трансплантата.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлен анализ результатов выполнения 
30 процедур ЧТКА 15 реципиентам сердечного 
трансплантата (8 мужчин и 7 женщин), у которых в 
сроки от 1,5 до 12 лет после операции транспланта-
ции сердца с помощью коронарографии была диа-
гностирована БКАПС типа А по Gao S.Z. [5]. Воз-
раст в момент трансплантации составлял от 18 до 
56 лет, в период выполнения ЧТКА – от 20 до 65 лет.
Для оценки состояния коронарных артерий пере-
саженного сердца выполняли селективную коронаро-
графию бедренным доступом по Сельдингеру. Видео-
регистрацию изображения левой коронарной артерии 
(ЛКА) осуществляли в 6–8 проекциях, правой коро-
нарной артерии (ПКА) – в 3 проекциях. Коронарогра-
фии и ЧТКА выполняли на цифровых ангиографи-
ческих установках Axiom Artis (Siemens, Германия) и 
Integris 5000Н (Philips, Голландия) с использованием 
неионных рентгеноконтрастных препаратов.
Поражение коронарного русла оценивали по клас-
сификации Gao S.Z. в модификации НИИТИО [1], 
выделяющей два основных типа ангиопатии транс-
плантата. Первый тип включает преимущественно 
локальные стенозы проксимальных, средних и дис-
тальных сегментов крупных коронарных ветвей пер-
вого и второго порядка и соответствует типу А. Вто-
рой тип подразумевает наличие преимущественно 
диффузного поражения коронарных артерий второ-
го-третьего порядка, характеризующегося постепен-
ным или резким началом стенотического сужения с 
облитерацией дистального русла и мелких концевых 
артерий, что соответствует поражениям типов В1, В2 
и С по Gao S.Z. Такое определение типов в большей 
степени соответствует клинической ситуации.
Показанием для проведения ЧТКА служило по-
ражение коронарных артерий первого типа при су-
жении просвета сосуда более 75%. При выполнении 
стентирования коронарных артерий пересаженного 
сердца использовали металлические стенты BMS и 
стенты с лекарственным покрытием DES, преиму-
щественно содержащие сиролимус.
Диагностику функционального состояния сер-
дечного трансплантата осуществляли при динами-
ческом наблюдении до появления ангиографиче-
ских признаков БКАПС, в течение первой недели 
после ЧТКА и в дальнейшем с периодичностью 
6–12 месяцев (максимальный срок наблюдения око-
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ло 9 лет) с использованием электрокардиографи-
ческих, ультразвуковых, нагрузочных и радиоизо-
топных методов исследования.
Электрокардиографическое исследование 
осуществляли в состоянии покоя на аппарате Mega-
cart фирмы Siemens (Германия) с регистрацией ЭКГ 
в 12 стандартных отведениях.
Велоэргометрическая проба (ВЭМП). Для оп-
ределения толерантности к физической нагрузке 
всем пациентам проводили пробы на кардиокомп-
лексе Cardiosys фирмы Marquette – Hellige (Герма-
ния). Исследование проводилось на велоэргомет-
ре в сидячем положении, при скорости вращения 
педалей 60 оборотов/мин, по протоколам VEMP и 
ВОЗ: со ступенчатым, непрерывно возрастающим 
на 25 Вт в течение 2–3 мин уровнем мощности на-
грузки с регистрацией ЭКГ в 12 стандартных отве-
дениях и измерением АД в конце каждой ступени. 
В ряде случаев использовался тредмил-тест (про-
токолы Bruce и M-mode). Для оценки физической 
работоспособности определяли следующие показа-
тели: интенсивность нагрузки в ваттах (Вт), время 
нагрузки в минутах, двойное произведение – про-
изведение максимальной величины ЧСС на мак-
симальную величину систолического АД (RPP – 
в условных единицах) как критерий потребления 
кислорода миокардом.
Эхокардиография (ЭхоКГ). Трансторакальные 
ЭхоКГ-исследования проводили на аппаратах Power 
Vision – 380A фирмы Toshiba (Япония) и Sonos-4500 
и 5500 фирмы Agillent Tec. Inc., США. Определя-
ли объемные характеристики левого желудочка и 
оценивали диастолическую функцию сердца с ис-
пользованием доплерографических показателей 
трансмитрального диастолического потока: макси-
мальная скорость потока в период раннего (Ve, м/с) 
и позднего (Va, м/c) наполнения левого желудочка, 
а также их отношение (Ve/Va), отражающее струк-
туру наполнения желудочка.
Радионуклидная вентрикулография. Осу-
ществляли с помощью гамма-камеры BASICAM 
(Siemens) и отечественной системы сбора и обра-
ботки информации ГОЛД – РАДА с использованием 
препаратов пирфотех и пертехнетат (доза 370 мБк). 
Определяли ФИ ЛЖ, предсердный вклад, амплиту-
ду движения, максимальные скорости изгнания и 
наполнения.
Статистическую значимость полученных ре-
зультатов оценивали с использованием t-критерия 
Стьюдента при величине р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ ангиографических признаков васкулопа-
тии позволил выделить 15 пациентов с первым ти-
пом поражения коронарных артерий трансплантата. 
Этим пациентам было выполнено 30 процедур ко-
ронарной ангиопластики преимущественно прок-
симальных и средних сегментов коронарного рус-
ла. В 14 случаях выполнили ангиопластику одной 
коронарной артерии: передней межжелудочковой 
ветви (ПМЖВ) ЛКА (12 случаев) и правой коронар-
ной артерии (2 случая). В 10 процедурах выполняли 
ангио пластику двух коронарных артерий: ПМЖВ 
ЛКА и ПКА, в остальных – различные комбинации 
ветвей второго-третьего порядка системы ЛКА. В об-
щей сложности имплантировали 24 стента (20 DES 
и 4 BMS). Во всех случаях вмешательства были вы-
полнены без осложнений с положительным ангио-
графическим результатом. Средний срок наблюде-
ния после стентирования составил 35,5 ± 5,5 мес.
Оценка эффективности коронарной ангиоплас-
тики проводилась с использованием тех же методов, 
что и оценка влияния БКАПС на функциональное 
состояние сердечного трансплантата. Клинически 
существенным результатом ЧТКА является повыше-
ние толерантности пациентов к физической нагрузке. 
ВЭМ-проба выполнялась перед коронарным вмеша-
тельством и через 5–10 дней после реваскуляризации.
Изменение показателей нагрузочных тестов пос-
ле выполнения ЧТКА свидетельствует о достовер-
ном увеличении толерантности к физической нагруз-
ке, как за счет мощности выполняемой нагрузки, так 
и ее продолжительности. Значимо увеличивалось 
потребление кислорода миокардом, определяемое 
по величине двойного произведения, связанное с 
ростом максимальных значений ЧСС и АД (рис. 1).
Рис. 1. Динамика показателей велоэргометрической про-
бы после реваскуляризации сердечного трансплантата 
(n = 30). * – р < 0,05; Вт – мощность нагрузки в ваттах; 
RPP – величина «двойного произведения»; T – продол-
жительность нагрузки; АДСи – АД систолическое исход-
ное – перед ВЭМ-пробой; АДДи – АД диастолическое 
исходное – перед ВЭМ-пробой; АДСм – АД систоли-
ческое максимальное; АДДм – АД диастолическое мак-
симальное; ЧССи – ЧСС исходная перед ВЭМ-пробой; 
ЧССм – ЧСС максимальная
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В результате коронарной ангиопластики проис-
ходило восстановление показателей, характеризую-
щих диастолическую функцию ЛЖ по результатам 
доплеровского измерения трансмитральных пото-
ков (рис. 2). Важно отметить, что величина Ve/Va 
нормализуется за счет увеличения скорости раннего 
диастолического наполнения и является проявлени-
ем повышения эластичности миокарда вследствие 
уменьшения степени его ишемии. Показатели сис-
толической и диастолической функций ЛЖ, полу-
ченные радиоизотопными методами, также сви-
детельствуют об улучшении функционального 
состояния левого желудочка. Кроме того, радиоизо-
топная вентрикулография позволяет одновременно 
оценивать скоростные и объемные параметры как 
диастолической, так и систолической фаз деятель-
ности сердца (рис. 3).
Длительное наблюдение пациентов после ревас-
куляризации позволило выявить влияние возраста 
реципиента на отдаленные результаты коронарной 
ангиопластики. В результате можно выделить две 
группы пациентов, различные по возрасту. В одной 
8 человек, возраст которых на момент транспланта-
ции сердца превышал 45 лет, в другой 7 пациентов 
в возрасте до 30 лет (преимущественно женщины). 
Эти группы демонстрировали значимое различие 
также по срокам развития васкулопатии, частоте 
повторных вмешательств и причинам повторных 
ангиопластик (табл.).
Таблица
Зависимость частоты повторных вмешательств 
от возраста пациентов
Параметры Группа 1 (6 муж.; 2 жен.)
Группа 2 
(2 муж.; 5 жен.) р
Возраст на 
момент ТС 
(лет)
45,5 ± 3,7 25,8 ± 2,8 0,007
Интервал 
ТС – ЧТКА 
(лет)
7,5 ± 2,3 3,2 ± 1,4 0,021
ЧТКА/паци-
енты
1,25 2,9
Причина 
повторных 
вмеша-
тельств
Стенозы 
de novo – 2
Рестенозы в 
стентах – 10.
Стенозы 
de novo – 3
В группе молодых пациентов интервал времени 
между трансплантацией сердца и развитием гемо-
динамически значимых стенозов в коронарных ар-
териях был вдвое короче, чем в старшей возрастной 
группе. Молодые пациенты проявляли выражен-
ную склонность к развитию рестенозов в стентах 
(у 7 пациентов 20 коронарных вмешательств с ис-
пользованием 15 стентов с лекарственным покры-
тием и 2 металлических стентов). Такой характер 
васкулопатии определил более чем двукратное раз-
личие в количестве коронарных вмешательств на 
одного пациента.
Интересно отметить, что у большинства пациен-
тов (80%) старше 45 лет наблюдали стойкий ангио-
графический эффект баллонной дилятации стеноза, 
и потребность в использовании стентов была су-
щественно ниже.
Динамика критериев, отражающих степень ише-
мии миокарда, показывает, что восстановление 
функциональных характеристик ЛЖ после реваску-
ляризации достигает практически того же уровня, 
который наблюдали у наших пациентов до развития 
Рис. 2. Динамика изменения показателей диастоличе-
ской функции ЛЖ по данным доплерографии (n = 28). 
* – р < 0,05; Vе – скорость раннего диастолического на-
полнения; Vа – скорость позднего диастолического на-
полнения
Рис. 3. Изменение показателей систолической и диа-
столической функций ЛЖ после реваскуляризации по 
данным радиоизотопной вентрикулографии (n = 22). 
* – р < 0,05; ФИ – фракция изгнания левого желудочка; 
МСИ – максимальная скорость изгнания; ФН – фракция 
наполнения в начальную треть диастолы
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васкулопатии трансплантата. Величина отношения 
Vе/Va увеличивается в два раза и приближается к 
значению, которое было до развития БКАПС (1,7 ± 
0,23). Наблюдается аналогичная динамика вели-
чины фракции наполнения ЛЖ за первую 1/3 диа-
столы (36,56 ± 5,4%) и фракции изгнания (65,16 ± 
8,2%), максимальная скорость изгнания достоверно 
не отличается от значений, наблюдаемых у реци-
пиентов сердечного трансплантата без проявлений 
васкулопатии (340,71 ± 94,4 мл/сек).
ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты позволяют считать, что 
коронарная ангиопластика при первом типе васку-
лопатии восстанавливает основные функциональ-
ные показатели, чувствительные к степени ишемии 
миокарда, иными словами, является патогенетиче-
ским методом лечения [6]. Данный факт позволя-
ет использовать динамику показателей диастоли-
ческой функции и скоростных критериев систолы 
для количественной оценки состояния сердечного 
трансплантата при выявлении васкулопатии и опре-
деления эффективности лечения данного состояния. 
Это хорошо согласуется с современными представ-
лениями о том, что при оценке и прогнозе васкуло-
патии сердечного трансплантата важно характери-
зовать выраженность как анатомических изменений 
коронарных артерий, так и функциональное состо-
яние миокарда [3]. Представленные данные обра-
щают внимание на то, что в диагностике БКАПС 
возможно использовать критерии, получаемые ру-
тинными, неинвазивными, кардиологическими ме-
тодами. Значимость ЧТКА при васкулопатии пер-
вого типа убедительно подтверждается сведениями 
о том, что устранение гемодинамически значимых 
стенозов коронарного русла сердечного трансплан-
тата значительно улучшает прогноз выживаемости 
и выводит его на уровень, близкий к реципиентам 
без БКАПС [2]. Существенно повышается качест-
во жизни пациентов, определяемое объективными 
критериями. Сообщается, однако, что необходи-
мость повторной реваскуляризации, обусловленная 
прогрессированием БКАПС, сохраняется почти у 
половины пациентов [7]. Данная оценка результа-
тов коронарных вмешательств, вероятно, справед-
лива для проблемы в целом. Анализ отдаленных 
результатов коронарной ангиопластики показал су-
щественное влияние возраста реципиентов на про-
гноз стентирования и рецидивирующий характер 
течения васкулопатии. Такие особенности атерома-
тозной бляшки при БКАПС, как выраженный фиб-
роз интимы с образованием прочной покрышки, от-
сутствие атероматозной язвы и редкие проявления 
кальциноза, объясняют причины благоприятного 
результата баллонной ангиопластики у пациентов 
старшей возрастной группы [8]. Пациенты в возрас-
те до 30 лет имеют больший риск повторных вме-
шательств, связанных преимущественно с высокой 
частотой развития рестенозов даже в стентах, име-
ющих современные лекарствееные покрытия. Ана-
логичная значимость возрастного фактора показана 
в исследовании влияния предтрансплантологиче-
ских факторов на выживаемость реципиентов [9].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность лечения ангиопатии транспланта-
та определяется типом поражения коронарных арте-
рий, при котором возможно выполнение коронарной 
ангиопластики. Реваскуляризация миокарда явля-
ется патогенетическим методом лечения БКАПС с 
прогнозируемым результатом. Динамика показате-
лей функционального состояния левого желудочка 
сердца в результате реваскуляризации подтверждает 
ведущую роль ишемии миокарда в патогенезе стра-
дания трансплантата при васкулопатии. Значимым 
фактором, влияющим на отдаленый результат коро-
нарного вмешательства, является возраст пациента.
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